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HUBUNGAN  ANTARA PENGETAHUAN DAN PERAN ANGGOTA 
KELUARGA DENGAN PERILAKU IBU DALAM PENYEHATAN 
RUMAH DI KELURAHAN SEMANGGI SURAKARTA 
 
Abstrak 
Rumah sehat merupakan sarana atau tempat berlindung bernaung dan merupakan 
sarana untuk mencapai derajat kesehatan khususnya keluarga secara optimum. 
Rumah dikatakan sehat harus sesuai dengan persyaratan rumah sehat sesuai 
standart yang telah ditetapkan. Pencapaian rumah sehat Jawa Tengah sebesar 
83,92% namun tidak sebanding dengan persentase rumah sehat di Surakarta 
khususnya Kelurahan semanggi yang hanya 46,4% dari 7.467 rumah, hal ini dapat 
terjadi karena kurangnya pengetahuan warga mengenai rumah sehat. Pengetahuan 
merupakan salah satu fator penting agar dapat menciptakan rumah sehat, selain 
pengetahuan peran anggota keluarga juga merupakan salah satu kunci agar 
terciptanya rumah sehat.  Penelitian ini bertujuan untuk dalam mengetahui 
pengetahuan dan peran anggota keluarga terhadap perilaku ibu dalam penyehatan 
rumah di Kelurahan Semanggi Kota Surakarta. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan desain penelitian analitik dan pendekatan cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini  adalah 4752 rumah yang ada di Kelurahan 
Semanggi Kota Surakarta. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 149 
rumah yang dipilih dengan menggunakan Propotional Random Sampling. Hasil 
analisis data berdasarkan uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak adanya 
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku ibu dalam penyehatan rumah 
(p=0,26), adanya hubungan antara peran anggota keluarga dengan perilaku ibu 
dalam penyehatan rumah (p=>0,0001).  
 
Kata Kunci: pengetahuan, peran anggota keluarga, perilaku ibu dalam 
penyehatan rumah 
 
Abstract 
A healthy housing is a means of shelter or refuge and is a means to attain the 
degree of health particularly optimum family. The Housing is to be healthy should 
be in accordance with the requirements of the healthy housing according to 
standards that have been set. The achievement of Central Java's healthy housing 
was 83.92% but not comparable with the percentage of healthy houses in 
Surakarta, especially at Semanggi, Surakarta which only 46.4% of the 7,467 
houses, this could occur due to a lack of knowledge about healthy housing. 
Knowledge is one of the important factor in order to create a healthy home, in 
addition to knowledge of the role of family members is also one of the keys in 
order to create a healthy housing. This research aimed to know the knowledge and 
role in family members against the behavior of mother in home health at 
semanggi surakarta. Type of this research quantitative and analytical research by 
design approach of cross sectional. The population 4752 in this study were all 
housing in Semanggi, Surakarta. The number of samples in this study were 149 
housing selected by Propotional Random Sampling. The results of data analysis 
based on Chi Square test showed that there was no relationship between 
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knowledge and behavior of mothers in home health (p = 0.26), the relationship 
between knowledge role of family member and mother behavior in (p<0.0001). 
 
Keywords: knowledge, role of  family members, mother behavior in home healty 
housing 
 
1. PENDAHULUAN 
Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai 
tempat tinggal atau hunian dan sarana pembinaan keluarga. Rumah harus sehat 
dan nyaman agar penghuninya dapat berkarya untuk meningkatkan produktivitas. 
Rumah yang tidak sehat merupakan penyebab dari rendahnya taraf kesehatan 
jasmani dan rohani yang memudahkan terjangkitnya penyakit dan mengurangi 
daya kerja atau daya produktif seseorang. Rumah tidak sehat ini dapat menjadi 
reservoir penyakit bagi seluruh lingkungan, jika kondisi tidak sehat bukan hanya 
pada satu rumah tetapi pada kumpulan rumah (lingkungan pemukiman). 
Timbulnya permasalahan kesehatan di lingkungan pemukiman pada dasarnya 
disebabkan karena tingkat kemampuan ekonomi masyarakat yang rendah karena 
rumah dibangun berdasarkan kemampuan keuangan penghuninya (Notoatmodjo, 
2003). 
Tidak hanya faktor ekonomi saja yang menajadi satu kendala, tetapi ada 
beberapa faktor lain seperti sanitasi lingkungan. Dengan sanitasi lingkungan yang 
buruk dan tidak mendukung merupakan satu hambatan untuk meningkatkan 
derajat kesehatan, terutama untuk menciptakan rumah sehat. Sanitasi lingkungan 
sudah selayaknya merupakan prioritas peningkatan pelayanan publik mengingat 
sebagian besar penduduk Indoneisa belum menikmati sarana sanitasi memadai, 
terutama masyarakat yang berada di lingkungan padat, kumuh dan ekonomi 
kebawah. Akibat langsung dari kondisi tersebut adalah masyarakat memaksakan 
untuk membuat tempat tinggal mereka tanpa melihat kondisi sekitar yang sudah 
ramai bahkan padat. Salah satu penyebab sanitasi disekitar rumah tidak memadai 
karena perilaku manusia yang terkadang tidak perduli akan lingkungan sekitar, 
pengetahuan yang kurang tentang sanitasi ataupun rumah dan lain-lain. Menurut 
Depkes RI (2012) bahwa rumah sehat merupakan rumah yang memenuhi kriteria 
minimal ; akses air minum, akses jamban sehat, lantai, ventelasi dan pencahayaan 
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Dalam pencapaian derajat kesehatan terutama untuk meningkatkan 
perilaku  penyehatan rumah, pengetahuan menjadi suatu pendukung utama agar 
dapat menciptakan rumah sehat. Pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha 
manusia untuk tahu. Adapun menurut Maufur (2009), pengetahuan adalah sesuatu 
atau semua yang diketahui dan dipahami atas dasar kemampuan kita berpikir, 
merasa, maupun mengindera, baik diperoleh secara sengaja maupun tidak sengaja 
(Susanto, 2011).   
Pencapaian rumah sehat di Indonesia sebesar 68,69% lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan target nasional yang ditetapkan sebesar 60%. Pencapaian 
tertinggi rumah sehat terdapat di Provinsi Nusa Tenggara Barat sebanyak 98,99%, 
Maluku sebesar 96,54% dan di Bali sebesar 85,11%. Capaian terendah rumah 
sehat terdapat di Sulawesi Tenggara sebesar 18,35%, Kalimantan Tengah sebesar 
35,1%, dan Kalimantan Selatan sebesar 43% (Depkes RI, 2012). 
Persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak di 
Indonesia memiliki peningkatan dalam kurun waktu tiga tahun terakhir. Dari data 
yang diperoleh pada tahun 2015 persentase sanitasi layak di Indonesia sebesar 
62,14%, pada tahun 2016 sebanyak 67,80% dan pada tahun 2017 sebanyak 
67,89%. Jawa Tengah merupakan salah satu Provinsi dari 33 Provinsi yang ada di 
Indonesia menempati urutan ke 19 dengan presentasi rumah sehat yang cukup 
baik (64,36%) (Kemenkes RI 2012). Pada kurun waktu tiga tahun terkahir, 
tercatat bahwa pada tahun 2015 jumlah persentase sebesar 86,31%, pada tahun 
2016 sebesar 85,78% dan pada tahun 2017 sebesar 89,40%. Walaupun pada tahun 
2016 terdapat penuruan angka, tetapi Jawa Tengah berhasil meningkatkan akses 
terhadap sanitasi layak pada rumah tangga yang baik (Depkes RI, 2017). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada Tahun 2017 
terdapat hasil persentase yang memenuhi syarat rumah sehat di Kecamatan 
Laweyan sebesar 82,51%, Kecamatan Serengan sebesar 79,34%, Kecamatan 
Pasarkliwon sebesar 53,64%, Kecamatan Jebres 79,03% dan Kecamatan 
Banjarsari 77,36%. Dari kelima Kecamatan yang ada di Kota Surakarta terdapat 
Kecamatan yang memiliki persentase rumah terendah adalah Kecamatan 
Pasarkliwon yang terdiri dari Puskesmas Gajahan sebesar 65,01% dan Puskesmas 
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Sangkrah 46,40%. Pada Puskesmas Sangkrah pada tahun 2017 terdapat 3.465 
rumah memiliki yang syarat rumah sehat dari 7.467 rumah kemudian 4.002 rumah 
tidak sesuai dengan syarat rumah sehat (Puskesmas Sangkrah, 2016). 
Penelitian yang dilakukan oleh Dyah (2015) menunjukkan hasil bahwa 
karakteristik kepala keluarga memiliki hubungan dalam upaya penyehatan rumah. 
Hal ini berarti bahwa peran kepala keluarga sangat penting dalam upaya 
penyehatan rumah karena kepala keluarga banyak turut adil dalam pengambilan 
keputusan bagaimana perilaku penyehatan rumah sangat dibutuhkan dalam rumah 
tangga.  
Berdasarkan survei pendahuluan yang telah dilakukan di Kelurahan 
Semanggi, terdapat 5 kampung yang terdiri dari 131 RT dan 23 RW.  Dari 20 
repsonden yang dilakukan wawancara ditemui bahwa 17 dari 20 responden 
merupakan Ibu Rumah Tangga. Serta 18 dari 20 responden mempunyai rumah 
yang tidak sehat dan 16 dari 20 responden memiliki pengetahuan yang kurang. 
Kemudian fakta lain menunjukkan bahwa sebagian besar rumah yang berada di 
Kelurahan Semanggi merupakan rumah dengan kondisi sanitasi yang kurang baik 
serta jarak antara rumah satu dan lainnya berdekatan hanya sebatas dinding. 
Jumlah anggota keluarga yang ada di dalam rumah tersebut lebih dari satu kepala 
keluarga. Kondisi fisik rumah juga kurang baik karena sulitnya sinar matahari 
masuk kedalam rumah, hal itu dikarenakan jendela rumah yang tidak pernah 
dibuka dan tidak adanya ventilasi rumah yang memadai. Kondisi lingkungan  
kurang baik yang ditandai dengan bau di depan rumah yang kurang sedap, tidak 
adanya sekat atau jaring di depan selokan rumah sehingga vektor penganggu 
seperi tikus dan kecoa dapat keluar masuk dengan mudah.   
Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan, peneliti 
tertarik untuk  melakukan penelitian di Kelurahan Semanggi yang berjudul 
“hubungan antara pengetahuan dan peran anggota keluarga dengan perilaku 
penyehatan rumah di Kelurahan Semanggi Surakarta”. 
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2. METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional, yaitu untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan dan peran anggota keluarga terhadap 
perilaku penyehatan rumah di Kelurahan Semanggi. Pengamnilan data dikelola 
dalam waktu yang bersamaan. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019. 
Tempat penelitian di Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwon Kota 
Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Rumah Tangga yang ada di 
Kelurahan Semanggi, untuk mencari perhitungan populasi menggunakan jumlah 
seluruh rumah yang ada di Kelurahan Semanggi, yaitu sebanyak 4752 rumah. 
Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus finite. Teknik sampling 
dalam penelitian ini menggunakan teknik Proportional Random Sampling. Jenis 
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang didapat dari 
hasil scoring jawaban pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner. Data yang 
diperoleh berdasarkan hasil pengisian kuesioner melalui wawancara dan observasi 
mengenai perilaku upaya penyehatan rumah. Teknik analisa data menggunakan 
uji Koefisien phi dengan taraf signifikan 95%. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisa Univariat 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
Karakteristik Responden N % 
Usia 
  17-26 7 4,1 
  26-35 37 25,3 
  36-45 38 25,3 
  46-55 
  56-65 
  >65 
41 
19 
7 
27,3 
12,7 
4,7 
Total  149 100 
Pendidikan Terakhir   
  Tidak Sekolah 
  Tamat SD 
7 
54 
4,7 
36,2 
  SMP 36 24,2 
  SMA/SMK 
  Perguruan Tinggi 
47 
5 
31,5 
3,4 
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Total  149 100 
Pendapatan Keluarga   
  < Rp 1.500.000 100 67.1 
  ≥ Rp 1.500.000 
Total  
49 
149 
32.9 
100 
Pekerjaan  
  Tidak Bekerja 
  Buruh/Petani 
  PNS 
  Pegawai Swasta 
  Wiraswasta 
Total 
 
82 
16 
1 
10 
40 
149 
  
55,0 
10,7 
0,7 
6,7 
26,8 
100 
 
Pengetahuan 
  Kurang baik 
  Baik  
Total  
 
55 
94 
149 
 
36,9 
63,1 
100 
Peran Anggota Keluarga 
  Dukungan Rendah 
  Dukungan Tinggi 
Total 
 
37 
112 
149 
 
24,8 
75,2 
100 
Perilaku 
  Kurang Baik 
  Baik 
Total 
 
55 
94 
149 
 
36,9 
63,1 
150 
 
Responden pada penelitian ini adalah ibu yang bertempat tinggal di kelurahan 
semanggi, ibu yang paling lama tinggal diruamh tersebut sebanyak 149 orang. 
Berdasarkan table 2, distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
umur diperoleh bahwa responden dengan kelompok usia yang paling banyak yaitu 
kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 41 orang (27,3%) sedangkan usia yang 
paling sedikit yaitu 17-26 tahun sebanyak 7orang (4,1%). 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan, dari 149 orang. 
Terdapat beberapa tingkat pendidikan responden yang diteliti, seperti : tidak 
sekolah, SD, SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi. Namun dari data yang diperoleh   
rata-rata tingkat pendidikan  responden merupakan tamatan SD (Sekolah Dasar) 
sebanyak 54 orang (36,2), sedangkan responden dengan tingkatan pendidikan 
paling tinggi SMA atau SMK sebanyak 47 orang (31,5%). 
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Dapat diketahui juga bahwa karakteristik responden berdasarkan 
penghasilan keluarga lebih dari Rp. 1.500.0000,00 per bulan sebanyak 49 orang 
(32,9%) dan yang memiliki penghasilan keluarga kurang dari Rp. 1.500.000,00 
sebanyak 100 orang (67,1%). Bisa dilihat juga dari pekerjaan responden yang 
tidak bekerja sebanyak 82 orang (55,0%), buruh sebanyak 16 orang (10,7%), 
bekerja sebagai PNS sebanyak 1 orang (0,7%), pegawai swasta sebanyak 10 orang 
atau (6,7%) dan wiraswasta merupakan salah satu pekerjaan terbanyak responden 
yaitu sebanyak 40 orang atau (26,8%). 
Sebagian besar responden di Kelurahan Semanggi Surakarta memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai rumah sehat atau perilaku penyehatan rumah 
yaitu sebanyak 94 orang (63,1%) sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik sebanyak 55 orang (63,1%). Responden yang anggota 
keluarganya berperan aktif atau mendukung dalam perilaku penyehatan rumah 
sebesar 112 orang (75,2%) sedangkan peran anggota keluarga yang tidak 
mendukung dalam perilaku penyehatan rumah sebanyak 37 orang (34,8%). 
Sedangkan ibu yang memiliki perilaku baik dalam penyehatan rumah sebesar  94 
orang (63,1%) dan ibu yang memiliki perilaku kurang  baik dalam penyehatan 
rumah sebanyak 55 orang (36,9%). 
3.2 Analisa Bivariat 
Tabel 2. Hubungan pengetahuan dan perilaku 
Pengetahuan  Perilaku Total P 
Value 
Koefisien 
phi Kurang 
 baik 
Baik  
 
Kurang  
Baik   
N 
24 
31 
% 
43,6 
32,6 
n 
31 
63 
% 
56,4 
67,0 
n 
55 
94 
% 
100,0 
100.0 
0.261 0,976 
 
Hasil analisa untuk responden pengetahuan kurang dengan perilaku kurang baik 
sebesar 24 orang (43,6%) dan pengetahuan baik dengan perilaku baik sejumlah 31 
orang (33,0%). Sedangkan pengetahuan baik dan perilaku kurang baik sebanyak 
31 orang (56,4%) dan pengetahuan baik dan perilaku baik sebanyak 63 orang 
(67,0%). Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0,261 > 0,05 
yang menunjukkan bahawa tidak ada hubungan antara pengetahuan dan  perilaku. 
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Berdasarkan hasil analisis koefisien kontigensi bahwa pengetahuan dengan 
perilaku  ibu dalam penyehatan  rumah   menunjukkan keeratan hubungan yang 
sangat kuat dengan nilai koefisien phi 0,971. 
Tabel 3. Hubungan peran anggota keluarga dengan perilaku 
Peran Anggota 
Keluarga 
Perilaku Total P 
Value 
Koefisien 
phi Kurang 
 baik 
Baik  
 
Dukungan 
rendah 
Dukungan 
tinggi  
N 
24 
 
31 
% 
64,9 
 
27,7 
N 
13 
 
81 
% 
35,1 
 
72,3 
N 
37 
 
112 
% 
100,0 
 
100.0 
 
<0.0001 
 
0,795 
 
Hasil analisa dapat diperoleh untuk peran anggota keluarga tidak 
mendukung dengan perilaku kurang baik sebanyak 24 orang (64,9%) dan peran 
anggota keluarga mendukung dengan perilaku baik sebanyak 13 orang (35,1%). 
Sedangkan peran anggota keluarga mendukung dengan perilaku kurang baik 
sebanyak 31 orang (27,7%) dan peran anggota keluarga mendukung dengan 
perilaku baik sebanyak 81 orang (72,3%). Berdasarkan uji statistic didapatkan 
nilai p-value sebesar <0,0001 yang menunjukkan bahawa adanya hubungan antara 
pengetahuan dan perilaku. 
berdasarkan  hasil analisis koefisien kontingensi bahwa  peran anggota 
keluarga dengan perilaku  ibu dalam  penyehatan  rumah  menunjukkan  keeratan 
hubungan yang  kuat  dengan nilai koefisien phi = 0,795. 
3.3 Pembahasan 
3.3.1 Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Ibu dalam Penyetahan Rumah di 
Kelurahan Semanggi Surakarta 
Hasil penelitian menujukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan 
kurang dengan perilaku ibu yang baik sebanyak 31 orang (56,4%) 
sedangkan responden yang memiliki pengetahuan baik dengan perilaku ibu 
yang  baik sebanyak 63 orang (67,0%), dengan nilai p-vlue = 0,261 yang 
berarti tidak adanya hubungan antara pengetahuan dan perilaku ibu dalam 
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penyehatan rumah. Hasil penelitian  ini sejalan dengan penelitian Dyah 
(2015) dan Nugrahaningsih (2016), bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan perilaku ibu dalam penyehatan.  
Adapun hal-hal yang menyebabkan pengetahuan tidak berdampak 
pada perilaku ibu dalam penyehatan rumah dikarenakan, saat peneliti 
memberikan pertanyaan kepada responden mengenai pengetahuan tentang 
rumah sehat, dimana responden pada saat menjawab pertanyaan yang 
diberikan sesuai dengan pengetahuan responden sendiri dan rata-rata 
responden dapat menjawabnya dengan baik. Selain itu, responden sudah 
memahami dan melakukan pemenuhan persyaratan rumah sehat seperti 
memperhatikan kondisi fisik dan lingkungan rumah, walaupun masih ada 
beberapa komponen pemenuhan yang belum dilakukan secara maksimal 
seperti memplafon rumah mereka, memperbaiki kondisi fisik rumah yang 
sudah rusak dan seharusnya diganti atau diperbaiki dikarenakan 
keterbatasan ekonomi dimungkinkan bisa menghambat kekurangan untuk 
memperbaiki kondisi fisik rumah. 
Pengetahuan responden yang baik dapat dilihat dari kebiasaan 
responden sehari-hari. Pada saat mengurus rumah responden memiliki 
peranan yang sangat penting apalagi dalam pemenuhan persyaratan dan 
pengetahuan mengenai rumah sehat. Kegiatan responden dalam mengurus 
rumah seperti menyapu, mengepel, membersihkan debu, membuang 
sampah,  dan lain sebagainya merupakan suatu kegiatan yang dapat 
digolongkan salah satu kebiasaan atau masuk dalam pemenuhan komponen 
syarat rumah sehat. Ketika responden diberikan pertanyaan mengenai syarat 
rumah sehat dan apa saja hal yang dapat dilakukan dalam memenuhi 
persyaratan rumah sehat responden dapat menjawab dengan baik karena 
semua kegiatan dalam pemenuhan persyaratan rumah sehat merupakan 
kegiatan sehari-hari responden dalam menggurus rumah.  
Sebagai salah satu contoh, pertanyaan mengenai pengetahuan yang 
paling banyak dijawab responden dengan benar adalah pertanyaan 
mengenai pengertian dan fungsi rumah sehat (pertanyaan dapat dilihat di 
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lampiran) sebanyak 99,8 % atau 148 responden menjawab dengan benar. 
Sedangkan untuk pertanyaan pengetahuan mengenai persyaratan dan 
komponen rumah sehat seperti pertanyaan mengenai penggunaan air bersih 
sebanyak 145  (97,3%) responden dan 129 (89,6%) responden mengetahui 
jawaban tersebut.  
Terdapat  75-90 responden menjawab pertanyaan mendasar 
mengenai sampah  dan pengolahannya masih kurang tepat. Setelah 
ditanyakan alasan mengapa tidak melakukan hal yang benar, rata-rata 
responden menjawab pemerintah belum menyediakan tempat sampah 
sesuai jenis sampah dan karena adanya petugas kebersihan yang setiap 
harinya mengambil sampah ke rumah-rumah warga, jadi responden lebih 
mengandalkan petugas kebersihan yang memilah sampah tersebut. Tetapi 
walaupun demikian sebenarnya responden mengetahui mengenai 
pentingnya menyediakan tempat sampah sesuai jenisnya dan memisahkan 
sampah basah dan kering sebelum dibuang ketempat sampah, namum 
pertanyaan yang ditanyakan kepada responden jawabannya sesuai dengan 
fakta dilapangan. 
3.3.2 Gambaran Hubungan Peran Anggota Keluarga dan Perilaku Ibu dalam 
Penyehatan Rumah di Kelurahan Semanggi Surakarta 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, adanya hubungan antara 
peran anggota keluarga dengan perilaku ibu dalam penyehatan rumah 
disebabkan karena seluruh anggota memiliki peran yang sama pentingnya 
dengan ibu dalam mengembangkan dan meningkatkan penyehatan rumah 
tidak hanya harus mengandalkan ibu ataupun kepala keluarga saja, 
kerjasama didalam sebuah keluarga sangat amat dibutuhkan untuk 
kenyamanan keluarga itu sendiri. Keluarga merupakan salah satu unit 
terkecil dari masyarakat, ini berarti keluarga merupakan kelompok yang 
secara langsung berhadapan dengan anggota keluarganya selama 24 jam 
penuh. Anggota keluarga  haruslah mampu mengenali masalah kesehatan, 
mampu membuat keputusan tindakan, mampu melakukan perawatan pada 
anggota keluarga yang sakit, mampu memodifikasi lingkungan rumah, dan 
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mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada (Mubarok, 2007). 
Fungsi anggota  keluarga juga sebagai ukuran dari bagaimana sebuah 
keluarga beroperasi sebagai unit dan bagaimana anggota keluarga 
berinteraksi satau sama lain. Hal ini mencerminkan gaya pengasuhan, 
menyelesaikan konflik keluarga yang ada, dan kualitas hubungan keluarga. 
Fungsi keluarga juga mempengaruhi kapasitas kesehatan dan kesejahteraan 
seluruh anggota keluarga (Families, 2010). 
Peranan aggota keluarga dibutuhkan sebagai penyempurna dalam 
penyehatan rumah. Ketika semua anggota keluarga ikut berperan aktif dan 
bekerja sama dalam menjaga lingungan fisik maupun lingkungan luar 
rumah serta  memenuhi komponen syarat rumah sehat maka akan 
menciptakan rumah yang sehat. Dapat dilihat bahwa responden saat 
diberikan pertanyaan mengenai apakah anggota keluarga berperan aktif 
dalam penyehatan rumah, respsonden meberikan jawaban yang baik. 
Dapat dilihat dari pertanyaan yang diberikan untuk mendukung 
apakah anggota keluarga berpartisipasi agar tempat tinggal mereka dapat 
digolongkan sebagai rumah sehat. Seperti pertanyaan setiap anggota 
keluarga menguras bak manadi dan membersihkan kamar mandi secara 
bergantian sebanyak 82,6 % atau 123 responden menjawab mendukung dan 
pertanyaan setiap anggota keluarga memiliki kewajiban untuk membuang 
sampah pada tempatnya responden yang anggota keluarganya mendukung 
sebanyak 100% atau 149 orang. Namun ada juga salah satu pemenuhan 
komponen rumah sehat yang anggota keluarganya tidak mendukung yaitu 
anggota keluarga yang merokok masih merokok didalam rumah sebanyak 
42,7% atau 63 orang, hal ini sangat disayangkan karena yang terkena 
dampak negatif tidak hanya yang  merokok saja tetapi anggota keluarga 
yang terpapar asap rokok juga. Rumah dapat dikatakan sehat bukan hanya 
rumah tersebut sudah sesuai syarat dan standar rumah sehat saja, tetapi 
penghuni atau anggota keluarga didalam rumah tersebut haruslah selalu 
dalam keadaan sehat dan ikut serta menjaga rumah agar rumah tersebut 
dapat dikatakan sebagai rumah sehat. 
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4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, didapatkan kesimpulan sebagai 
berikut: Responden penelitian memiliki pengetahuan, peran angota keluarga dan 
perilaku ibu dalam penyehatan rumah yang sudah cukup baik. Tidak ada 
hubungan antara pengetahuan (p=0,261) dengan perilaku ibu dalam penyehatan 
rumah di Kelurahan Semanggi Surakarta. Ada hubungan antara peran anggota 
keluarga (p=0,000) dengan perilaku ibu dalam penyehatan rumah di Kelurahan 
Semanggi Surakarta 
Untuk Masyarakat Kelurahan Semanggi Diharapkan msayarakat dapat 
lebih meningkatkan pengetahuan mengenai rumah sehat dan meningkatkan peran 
ibu serta seluruh anggota keluarga dalam penyehatan rumah. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Departermen Kesehatan Republik Indonesia. (2012). Profil Kesehatan Indonesia 
Tahun 2012. Jakarta: Depkes RI. 
Departermen Kesehatan Republik Indonesia. (2017). Profil Kesehatan Indonesia 
2017. Jakarta: Depkes RI. 
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. (2017). Profil Kesehatan Jawa Tengah 
2017. Semarang: Pemerintah Provinsi Jawa Tengah 
Families, C.a.S.S., (2010). Ther State of Victoria's Children 2010. Victoria : 
Families, Communicies and Social Support. 
Notoatmodjo. (2003). Ilmu Kesehatan Masyarakat. Jakarta: Rieneka Cipta. 
Notoatmodjo. (2003). Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rieneka Cipta 
Rahmah, Umi Dyah Muji Nur. (2015). Hubungan Karakteristik Kepala Keluarga 
Dengan Rumah Sehat di Desa Duwet Kecamatan Baki Kabupaten 
Sukoharjo. Artikel Publikasi Ilmiah . 
Susanto, Ahmad. (2011). Paradigma Pendidikan. Jakarta: Prenada Media Grup. 
